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Om mijn master klinische psychologie af te ronden aan de Rijksuniversiteit Groningen heb ik 
deze these geschreven. Deze these is in samenwerking met Catching Up, TGO en het UMCG tot stand 
gekomen.  
Vanaf jongs af aan ben ik al geïnteresseerd in de mensen om mij heen en hun gedrag. Dit is 
omgeslagen in een enorme motivatie en ambitie om psycholoog te worden. Aangezien ik mijn 
studieloopbaan op het mbo gestart ben, heb ik al tweemaal een scriptie mogen schrijven. Allereerst op 
het mbo en drie jaar geleden ook op het hbo. Elke keer als ik het woord scriptie of these hoorde, kreeg 
ik rillingen en dacht ik dit is niet voor mij weggelegd. Maar het doel wat ik al vanaf jongs af aan voor 
ogen had, namelijk psycholoog worden, verloor ik niet uit het oog. Het schrijven van een scriptie 
voelde als een enorme berg die ik moest beklimmen om mijn doel te behalen. Ook deze keer was het 
een grote hobbel die genomen moest worden. En nu na het schrijven van mijn these komt mijn 
(voorlopige) einddoel in zicht, namelijk aan het werk als psycholoog.  
Tijdens het schrijven van mijn these heb ik aardig wat hobbels moeten nemen om tot dit 
eindresultaat te komen. Gelukkig heb ik hierbij veel ondersteuning gehad van mijn dagelijkse 
begeleidster Jeanet Landsman. Jeanet, je wilde het beste uit mij halen. Soms was dat door harde 
feedback die je gaf, omdat mijn stuk niet voldeed aan je eisen. Vaak dacht je mee in het proces en gaf 
je feedback waar ik verder mee kon om mijn these naar een hoger plan te tillen. Daarnaast motiveerde 
je me en gaf je me meer zelfvertrouwen in het proces naar het product wat het geworden is. Bedankt! 
Daarnaast wil ik Marieke Pijnenborg bedanken. Marieke, bedankt voor de feedback op mijn 
werk en voor het meekijken naar de hoofdlijn Hierdoor kon mijn these naar een hoger plan getild 
worden.  
Als laatste wil ik Yvonne Alards en Nik Grubben bedanken voor de mental support, het advies 
en meedenken tijdens dit proces.   
 
Marjolein Drenth 





Arbeidsparticipatie is voor mensen met een autismespectrumstoornis (ASS) niet 
vanzelfsprekend. Slechts 25 tot 30 procent heeft een betaalde baan (Holwerda, van de Klink, de Boer, 
Groothoff & Brouwer, 2013; Shattuck et al., 2012). Dit onderzoek richt zich op de rol van de eigen-
effectiviteitsverwachting bij arbeidsparticipatie van individuen met ASS. Bij de participanten (19 t/m 
26 jaar) zijn de ADOS-2 en een semigestructureerd interview afgenomen om de data te verzamelen. 
De scores van de ADOS-2 resulteerden in wel of geen ASS classificatie. Tijdens het 
semigestructureerde interview staan de ervaringen van de participant	  die invloed hebben op 
maatschappelijke participatie centraal. Uit dit onderzoek komt naar voren dat als rolmodellen (met 
name ouders) een positieve houding hebben ten opzichte van werk, de kans groter is dat een individu 
met ASS een hogere eigen-effectiviteitsverwachting heeft. Tevens gaan de participanten in dit 
onderzoek uit van hun eigen capaciteiten en niet van hun valkuilen. Dit betekend dat de eigen-
effectiviteitsverwachting positief beïnvloed wordt, door de successen en vaardigheden die de 
participanten beheersen en in veel mindere mate negatief beïnvloed wordt door de gefaalde situaties en 
vaardigheden welke zij niet beheersen. Tevens zorgt een negatieve bekrachtiging nauwelijks voor een 
negatieve invloed op de eigen-effectiviteitsverwachting. Individuen met een ASS diagnose lijken een 
hogere eigen-effectiviteitsverwachting te hebben dan individuen met subklinische symptomen van 
ASS. Tot slot, kan vanwege het feit dat het concept, eigen-effectiviteitsverwachting, niet als zodanig 





Participating in the workforce is not obvious for people with an autism spectrum disorder 
(ASD). Only 25 to 30 percent have paid jobs (Holwerda, van de Klink, de Boer, Groothoff & 
Brouwer, 2013, Shattuck et al., 2012). This research focuses on the role of self-efficacy in the work 
participation of individuals with ASD. Among the participants (19 to 26 years) the ADOS-2 as well as 
a semi-structured interview has been conducted to collect the data. The ADOS-2 scores were used to 
determine if participants were placed in the ASD classification or not. The semi-structured interview 
focuses on the experiences of the participants that have influence on their daily social participation. 
The semi-structured interview data provides more detailed insight on how the participant experienced 
aspect that influences social participation. This research shows a higher chance of self-efficacy of 
individuals with ASD if their role models (especially parents) have a positive attitude towards work. In 
addition, the participants in this study exerted their own strengths and not their weaknesses. This 
means that the self-efficacy of the participants is influenced positively by their successes and skills 
that they control, and only are influenced to a lower extent negatively by their failures and skills that 
they do not control. The negative reinforcement also, hardly causes a negative influence of the self-
efficacy. Individuals with an ASD diagnosis seem to have a higher self-efficacy compared to the 
individuals with subclinical symptoms of ASD. Finally, since the concept, of self-efficacy, is not 
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De afgelopen jaren is er veel ophef geweest over de toekennen van een Wajong-uitkering. In 
2015 is de participatiewet ingevoerd om het aantal Wajong-uitkeringen terug te dringen en de 
arbeidsparticipatie van jonggehandicapten te stimuleren. De participatiewet heeft grote gevolgen voor 
de jonggehandicapte aanvragers, zoals voor de aanvragers met autismespectrumstoornis (ASS) 
(Roerdink & Pennarts, 2015). Dit onderzoek richt zich op de arbeidsparticipatie van individuen met 
ASS. In het bijzonder op de invloed van de eigen-effectiviteitsverwachting bij arbeidsparticipatie van 
individuen met ASS. Denk hierbij aan het vinden en/of behouden van een baan. Tot op heden is er 
weinig onderzoek verricht naar de eigen-effectiviteitsverwachting bij arbeidsparticipatie. Daarnaast is er 
weinig bekend over de invloed van de eigen-effectiviteitsverwachting bij individuen met ASS op 
arbeidsparticipatie. Wanneer er meer kennis is over de invloed van een hogere of lagere eigen-
effectiviteitsverwachting bij het zoeken en/of behouden van een baan, kan hier beter op worden 
ingespeeld. Dit onderzoek is een onderdeel van de longitudinale studie Catching Up, vanuit Yulius, 
Erasmus Medisch Centrum en de afdeling Toegepast GezondheidsOnderzoek (TGO) van Universitair 
Medisch Centrum Groningen (UMCG), waarbij de focus ligt op de maatschappelijke participatie van 
individuen met ASS.  
 
1.1 Autismespectrumstoornis 
Autismespectrumstoornis, ook wel ASS genoemd, is een ontwikkelingsstoornis. Vaak wordt 
deze stoornis al in de kindertijd vastgesteld. Individuen met ASS, ondervinden in het dagelijkse leven 
problemen in de sociale communicatie en sociale interactie. Dit gaat gepaard met beperkte, repetitieve 
gedragspatronen, interesses en activiteiten (APA, 2013). In het DSM-V zijn de verschillende subtypen 
die voorheen gebruikt werden om autisme te definiëren samengevoegd, vanwege de grote diversiteit in 
de uitingen van autisme, tot de overkoepelende term, autismespectrumstoornis. Het spectrum is een 
continuüm, waarbij er sprake is van een milde tot ernstige mate van autisme (APA, 2013).  
Ongeveer 60 procent van de individuen die gediagnosticeerd zijn met ASS, is normaalbegaafd 
(IQ > 80) (Naarden Braun et al., 2015). De overige 40 procent heeft een verstandelijke beperking of is 
zwakbegaafd (IQ < 80). Uit onderzoek is gebleken dat als men gediagnosticeerd is met ASS, vaak 
problemen ondervindt in het vinden en/of behouden van werk (Shattuck, Orsmond, Wagner, & 
Cooper, 2011). Slechts 25 tot 30 procent van de deze populatie heeft een betaalde baan (Holwerda et 
al., 2013; Shattuck et al., 2012). De meerderheid, 70 tot 75 procent, heeft dus geen passende baan. 
Volgens Holwerda, van de Klink, de Boer, Groothoff en Brouwer (2013) zijn er twee determinanten 
van invloed op duurzame arbeidsparticipatie bij individuen met ASS. Zij stellen dat persoonlijke 
factoren, zoals motivatie en leefomgeving, en sociale factoren, zoals ouderlijke steun en een positieve 
houding van de omgeving ten aanzien van werk, bij een individu met ASS invloed hebben op de 
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arbeidsparticipatie. Uit onderzoek van Landsman, Brouwer & Engbers (2014) leken factoren van 
invloed zoals de mate van begeleiding bij het vinden/behouden van werk, slaapproblemen, 
prikkelverwerkingsproblemen, werkplezier en de eigen-effectiviteitsverwachting. De eigen-
effectiviteitsverwachting is volgens Bandura (1977) een onderdeel van de sociaal-cognitieve theorie. 
Aangezien de eigen-effectiviteitsverwachting van invloed blijkt te zijn op de arbeidsparticipatie, bij 
individuen met ASS, wordt de sociaal-cognitieve theorie (Bandura, 1997) in de volgende paragraaf 
verder toegelicht.  
 
1.2 Sociaal-cognitieve theorie  
De sociaal-cognitieve theorie van Bandura (1986) gaat er vanuit dat het menselijk 
functioneren een samenspel is van drie factoren, die elkaar wederzijds beïnvloeden (zie figuur 1). 
Deze drie factoren zijn omgevingsfactoren, gedragsfactoren en persoonlijke factoren. De 
determinanten die van invloed blijken op duurzame arbeidsparticipatie (zie vorige paragraaf) kunnen 
onder deze drie factoren worden ingedeeld. Volgens de sociaal-cognitieve theorie is een individu 
proactief betrokken bij zijn eigen ontwikkeling en kan hij uitkomsten van acties grotendeels zelf 
bepalen (Wentzel & Wigfield, 2009). De eigen-effectiviteitsverwachting is een van de factoren 









Figuur 1. Schematische weergave van de sociaal-cognitieve theorie met de determinanten die van 
invloed zijn op arbeidsparticipatie bij individuen met ASS  
 
De eigen-effectiviteitsverwachting is de overtuiging die iemand heeft over zijn/haar eigen 
kunnen (Riding & Rayner, 2001; Bandura, 1977; Schunk & Pajares, 2004). Volgens de sociaal-
cognitieve theorie van Bandura geeft de eigen-effectiviteitsverwachting richting aan wat men doet met 
de kennis en vaardigheden die men bezit. Hoe hoger de eigen-effectiviteitverwachting, hoe groter de 





Positieve houding van de omgeving tov werk 










Volgens Riding en Rayner (2001) is een hoge eigen-effectiviteitsverwachting een cruciaal onderdeel 
in het behalen van succes. Hoe hoger de eigen-effectiviteitsverwachting, hoe meer kans op succes. 
Naast meer kans op succes, levert iemand met een hogere eigen-effectiviteitsverwachting ook meer 
inspanning en is men volhardender om een taak te voltooien. Deze groep ziet moeilijke taken als een 
uitdaging en stelt doelen om deze taak te voltooien. Daarnaast heeft men meer interesse, neemt men 
sneller deel aan uitdagende activiteiten en bereiken ze een hoger niveau (Bandura, 1997).  
 
1.3 Eigen-effectiviteitsverwachting 
Op de ontwikkeling van de eigen-effectiviteitsverwachting zijn vele factoren van invloed. 
Deze factoren kunnen zowel een positieve als een negatieve invloed hebben op de eigen-
effectiviteitsverwachting. De factoren kunnen onderverdeeld worden in omgevingsfactoren, 
gedragsfactoren en de persoonlijke factoren. Hieronder worden de factoren uiteengezet (voor een 
schematische weergave zie figuur 2).   
 
1.3.1 Omgevingsfactoren  
Familie  
Het kapitaal van de familie en dan met name van het gezin is van invloed op de eigen-
effectiviteitsverwachting. Onder kapitaal worden zowel financiële en materiele middelen als 
menselijke middelen (vb. Opleidingsniveau) en sociale hulpbronnen verstaan (Bradley & Corwyn, 
2002). Invloeden in huis die voor een effectieve interactie met de omgeving zorgen, hebben 
bijvoorbeeld een positief effect op de ontwikkeling van de eigen-effectiviteitsverwachting. Ouders die 
warme, responsieve en ondersteunende thuissituatie bieden, onderzoek en nieuwsgierigheid stimuleren 
en daarnaast zorgen voor speel- en leermateriaal versnellen de intellectuele ontwikkeling van het kind 
(Wentzel & Wigfield, 2009). De ervaringen die zijn opgedaan tijdens de intellectuele ontwikkeling 
zijn de grootste bron van informatie om de eigen-effectiviteitsverwachting te vormen in de kindertijd 
(Schunk & Pajares, 2002). Daarnaast kunnen ouders kinderen aanmoedigen en ondersteunen om 
verschillende activiteiten uit te proberen. Door de aanmoediging en ondersteuning van de ouders voelt 
het kind zich meer in staat uitdagingen aan te gaan (Wentzel & Wigfield, 2009) (zie figuur 2). 
Daarnaast zijn familieleden, met name ouders, een rolmodel voor het kind tijdens de 
ontwikkeling van de eigen-effectiviteitsverwachting (Wentzel & Wigfield, 2009). Als men als 
rolmodel manieren laat zien om met moeilijkheden, doorzettingsvermogen en inspanning om te gaan, 
wordt de eigen-effectiviteitsverwachting versterkt (zie figuur 2).  
 
Sociale en culturele omgeving 
Gedurende de kindertijd en de ontwikkeling naar volwassenheid zijn de sociale en culturele 
omgeving van invloed op de eigen-effectiviteitsverwachting (Wentzel & Wigfield, 2009). Naarmate 
kinderen ouder worden, worden leeftijdsgenoten steeds belangrijker (Schunk & Meece, 2006). Als 
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kinderen/adolescenten observeren dat soortgelijke individuen slagen in een bepaalde taak, zijn zij meer 
gemotiveerd om dezelfde taak ook uit te voeren. Oftewel door een plaatsvervangende ervaring, ook 
wel modelling genoemd, verkrijgt men veel informatie over zijn eigen capaciteiten (Bandura, 1997). 
Als een soortgelijke individu een taak volbrengt zal er dus een toename zijn in de eigen-
effectiviteitsverwachting (Wentzel & Wigfield, 2009) (zie figuur 2). Daarnaast heeft een 
leeftijdsgenotennetwerk invloed op het verhogen of verlagen van de eigen-effectiviteitsverwachting 
(Kindermann, McCollam & Gibson, 1996). Als men verbonden is aan een gemotiveerd 
leeftijdsgenotennetwerk heeft dit een positieve invloed op de eigen-effectiviteitsverwachting en vice 
versa (Schunk & Parajes, 2002). 
 
Sociale bekrachtiging  
Het ontvangen van sociale bekrachtigingen van anderen heeft invloed op de eigen-
effectiviteitsverwachting. De positieve bekrachtigingen zoals, “Ik weet dat je het kan”, bevestigen de 
eigen-effectiviteitsverwachting, waardoor deze zal toenemen. Indien men slecht presteert zal de 
toename van de eigen-effectiviteitsverwachting stagneren (Schunk,1995). Daarentegen zullen 
negatieve bekrachtigingen zoals, “Je kan het toch niet”, verzwakken en zal de eigen-
effectiviteitsverwachting afnemen (Wentzel & Wigfield, 2009) (zie figuur 2). 
 
1.3.2 Gedragsfactoren 
Werkelijke uitvoering & vaardigheden  
Het werkelijk uitvoeren van een activiteit, oftewel de prestatie die geleverd wordt, verschaft 
volgens Bandura (1997) de meest betrouwbare indicator voor de mate waarin de eigen-
effectiviteitsverwachting ervaren wordt. De daadwerkelijke capaciteiten worden vergeleken met wat 
men denkt te kunnen. Prestaties die als succesvol worden geïnterpreteerd, verhogen de eigen-
effectiviteitsverwachting en prestaties die als nederlaag worden geïnterpreteerd, verlagen de eigen-
effectiviteitsverwachting. Incidenteel falen na vele successen heeft daarentegen weinig tot geen impact 
op de eigen-effectiviteitsverwachting en vice versa (Wentzel & Wigfield, 2009). Naarmate de 
vaardigheden verbeteren zal dit zorgen voor een toename van de eigen-effectiviteitsverwachting 
(Bandura, 1986, 1977) (zie figuur 2). 
 
1.3.3 Persoonlijke factoren  
Fysiologische en emotionele toestand  
Aan de hand van de fysiologische en emotionele toestand, kan er informatie verkregen worden 
uit de ervaren emoties en lichamelijke reacties die invloed hebben op de eigen-
effectiviteitsverwachting (Bandura, 1997). Men kan aan de hand van een sterke emotionele toestand 
op een overwogen actie een succes of mislukking inschatten. Als individuen stress ervaren door 
bijvoorbeeld negatieve gedachten over hun capaciteiten, kunnen deze gedachten de eigen-
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effectiviteitsverwachting verminderen. Om de eigen-effectiviteitsverwachting te verhogen is het van 
belang om het emotionele/fysiologische welzijn te verbeteren. Dit kan men doen door gedachten en 
gevoelens om te vormen naar iets positiefs en stimulerends om in een ontspannen toestand te komen 


































Figuur 2. Schematische weergave van de determinanten die van invloed zijn op de eigen-
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Naast de determinanten die van invloed zijn op de eigen-effectiviteitsverwachting, heeft de 
eigen-effectiviteitsverwachting invloed op het verbeteren van het welzijn en de prestaties van een 
individu op vele manieren (Bandura, 1986, 1997). Zo heeft de eigen-effectiviteitsverwachting invloed 
op motivatie, leren, zelfregulatie en prestaties die men levert. Men selecteert over het algemeen alleen 
activiteiten waarin men zich zelfverzekerd en competent voelt, oftewel een hoge eigen-
effectiviteitsverwachting heeft. Activiteiten waarin men zich niet zelfverzekerd en competent voelt, 
oftewel een lage eigen-effectiviteitsverwachting heeft, zal men nauwelijks selecteren en dus liever 
vermijden (Wentzel & Wigfield, 2009). Zo zou men zich zelfverzekerd en competent kunnen voelen 
bij het zoeken naar een baan of vermijd men dit liever. In de volgende paragraaf wordt de invloed van 
de eigen-effectiviteitsverwachting op arbeidsparticipatie uiteengezet. 
 
1.4 Eigen-effectiviteitsverwachting en arbeidsparticipatie 
De eigen-effectiviteitsverwachting bij het zoeken naar, vinden en behouden van een baan, 
heeft betrekking op de overtuiging die men heeft. Deze overtuiging wordt beïnvloed door de 
omgevingsfactoren, de gedragsfactoren en persoonlijke factoren (zie figuur 2). Als men zichzelf in 
staat stelt gedrag te vertonen dat nodig is voor het verkrijgen van de gewenste uitkomst, zijnde een 
duurzame baan, zal de eigen-effectiviteitsverwachting hoger zijn (Kanfer & Hulin, 1985; Nesdale & 
Pinter, 2000). Bij individuen met ASS blijkt juist dat als men een lagere eigen-
effectiviteitsverwachting heeft, men beter participeert op de arbeidsmarkt (Landsman et al., 2014, zie 
volgende paragraaf voor toelichting). Volgens Moynihan, Roehling, LePine & Boswell (2003) lijkt het 
erop dat individuen (zonder ASS) met een hogere eigen-effectiviteitsverwachting efficiënter zijn om 
uit een sollicitatiegesprek een aanbieding voor een baan te krijgen. Ook Bandura (1986, 1997) stelt dat 
als men meer succeservaringen heeft in werkgerelateerde domeinen (zie figuur 2, werkelijke 
uitvoering, succes), de eigen-effectiviteitsverwachting toeneemt en het vertrouwen in het eigen 
vermogen om effectief op zoek te gaan naar een nieuwe werkplek. 
 De eigen-effectiviteitsverwachting hangt bij het zoeken naar werk samen met het voorbereidend 
zoekgedrag. Onder voorbereidend zoekgedrag wordt het verzamelen van informatie om potentiële 
vacatures te identificeren verstaan (zoals het lezen van een boek over het vinden van een baan, 
doorlezen van gevonden advertenties en met een familielid of een coach mogelijke banen bespreken) 
(Blau, 1994). Individuen met een hogere eigen-effectiviteitsverwachting laten meer voorbereidend 
zoekgedrag zien voorafgaand aan een sollicitatiegesprek. Ze screenen de organisatie, waardoor ze op 
een gepaste manier de organisatie kunnen benaderen en beter kunnen aansluiten bij de communicatiestijl 
van de eventuele nieuwe werkgever (Blau, 1994). Als men meer voorbereidend zoekgedrag vertoont, 
kan men voorafgaand aan het sollicitatiegesprek beter inschatten of de organisatie bij hen past.  
Bij het zoeken naar werk zijn er verschillende fasen die het individu doorloopt (Barber, Daly, 
Giannantonio, & Phillips, 1994; Osborn, 1990; Soelberg, 1967). Allereerst wordt er uitgebreid gezocht 
naar vacatures, hierbij is geen duidelijk omschreven doel. Als men overgaat naar de volgende fase zal 
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men meer gericht zijn op het vinden van de juiste vacature, hierbij wordt een duidelijk doel 
geformuleerd (Barber et al., 1994). De overgang van fase 1 naar fase 2 komt door het leren van 
efficiëntere en effectievere zoekstrategieën naarmate het zoekproces vordert (Barber et al., 1994).  
Werkzoekenden met een hogere eigen-effectiviteitsverwachting hebben meer vertrouwen in 
hun eigen kunnen, wat vermoedelijk leidt tot betere prestaties. (Moynihan, Roehling, LePine & 
Boswell, 2003). Ook Strumpf, Austin & Harman (1984) stelden dat een hogere eigen-
effectiviteitsverwachting bij het zoeken naar een baan leidt tot een betere beoordeling bij een 
sollicitatiegesprek. Deze beoordelingen wordt positief geassocieerd met de aantal baanaanbiedingen 
die men ontvangt. Volgens Gist & Mitchell (1992) is het van belang om bij individuen met een lage 
eigen-effectiviteitsverwachting tijdens het zoeken naar een baan de negatieve overtuigingen om te 
zetten in positieve overtuigingen. Hierdoor wordt de eigen-effectiviteitsverwachting vergroot.  
Hierboven is de eigen-effectiviteitsverwachting uiteengezet voor de gemiddelde populatie. 
Hieronder wordt ingegaan op de eigen-effectiviteitsverwachting van individuen met ASS bij 
arbeidsparticipatie.  
 
1.5 Eigen-effectiviteitsverwachting en arbeidsparticipatie bij individuen met ASS 
Door Landsman et al. (2014) is er gekeken naar een duurzame arbeidsparticipatie bij 
individuen met ASS. Een van de factoren die volgens hen invloed lijkt te hebben op duurzame 
arbeidsparticipatie is de eigen-effectiviteitsverwachting. De resultaten lijken erop te wijzen dat een 
individu met ASS en een lagere eigen-effectiviteitsverwachting succesvoller participeert op de 
arbeidsmarkt in vergelijking met individuen met ASS in deze onderzoekspopulatie die minder 
succesvol zijn. Uit de hierboven beschreven literatuur komt echter naar voren dat men beter presteert 
als men een hogere eigen-effectiviteitsverwachting heeft (Bandura, 1986, 1997; Riding & Rayner, 
2001; Moynihan et al., 2003; Strumpf, Austin & Harman, 1984). Mogelijk is er een verschil tussen 
individuen met of zonder ASS. Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat individuen met ASS 
over het algemeen de neiging hebben zichzelf te overschatten (Hermans-Franssen, Zuylen & van 
Herpen, 2007), aangezien zij maar een beperkt zelfinzicht ontwikkelen (Lind, 2010). Dit komt ook 
naar voren uit het onderzoek van Landsman et al. (2014). De participanten schatten hun eigen 
mogelijkheden hoger in dan ouders en begeleiders. Volgens Bandura (1986,1997) is overschatting van 
de eigen-effectiviteitsverwachting in het algemeen wenselijk aangezien men dan meer inspanning zal 
leveren en het de volhardendheid zal verhogen. Een terugkerende overschatting van de capaciteiten 
kan volgens Bandura (1997) leiden tot herhaaldelijk falen. Dit zou kunnen verklaren dat individuen 
met ASS en een hogere eigen-effectiviteitsverwachting niet duurzaam participeren op de arbeidsmarkt.  
Een andere mogelijke verklaring voor dit tegenstrijdige gegeven zou kunnen zijn dat de 
participanten die duurzaam participeren op de arbeidsmarkt minder de neiging hebben zichzelf te 
overschatten waardoor zij een reëler zelfbeeld hebben. Dat zij zichzelf minder overschatten zou 
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kunnen komen doordat zij vergelijkingsmateriaal hebben in de vorm van collega’s, die meer 
zelfvertrouwen uitstralen dan zijzelf.   
Naast de mogelijke verklaringen voor het tegenstrijdige gegeven is er nog weinig 
wetenschappelijke onderbouwing voor het concept eigen-effectiviteitsverwachting bij individuen met 
ASS en hoe dit concept zich ontwikkelt bij deze populatie.  
 
1.6 Huidige onderzoek 
Het doel van dit onderzoek is om meer duidelijkheid te krijgen over de invloed van de eigen-
effectiviteitsverwachting bij individuen met ASS op arbeidsparticipatie. De hoofdvraag luidt: “Wat is 
de rol van de eigen-effectiviteitsverwachting bij arbeidsparticipatie van mensen met ASS?” 
De deelvragen van dit onderzoek luiden: 
1) “In hoeverre zijn omgevingsfactoren van invloed op de mate waarin de eigen-
effectiviteitsverwachting ervaren wordt bij individuen met ASS?” 
2) “In hoeverre zijn gedragsfactoren van invloed op de mate waarin de eigen-
effectiviteitsverwachting ervaren wordt bij individuen met ASS?”  
3) “In hoeverre zijn persoonlijke factoren van invloed op de mate waarin de eigen-
effectiviteitsverwachting ervaren wordt bij individuen met ASS?” 
4) “Welke invloed heeft een ASS diagnose op de eigen-effectiviteitsverwachting in 





 De hoofdvraag wordt beantwoord op basis van een dataset van Catching Up, een longitudinale 
studie. Deze studie onderzoekt de maatschappelijke participatie van de kindertijd tot aan 
volwassenheid van individuen met ASS of subklinische symptomen van ASS en daarnaast een FSIQ 
van minimaal 70. De participanten zijn al tweemaal benaderd (basisschoolleeftijd en middelbare 
schoolleeftijd). Voor de derde beoordelingsgolf worden de participanten benaderd die hebben 
deelgenomen aan de eerste beoordelingsgolf (n = 163) en toestemming hebben gegeven om benaderd 
te worden voor vervolgonderzoek ( n = 149). Wat resulteert dat in de huidige beoordelingsgolf, 
begonnen in 2017 tot heden, 149 inmiddels volwassen participanten benaderd worden met de vraag 
om deel te nemen aan het onderzoek. Op dit moment zijn er 29 participanten. De demografische 
gegevens van de participanten worden in de resultatensectie (blz. 19) weergegeven.   
 
2.2 Materiaal 
 Er zijn binnen Catching Up tal van vragenlijsten en een semigestructureerde interview afgenomen 
bij participant en ouder/verzorger/partner. Voor dit onderzoek zijn er twee van belang. Allereerst het 
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) (Lord, Rutter, DiLavore, Risi, Gotham, & 
Bishop, 2012). Dit semigestructureerde observatie-instrument, wat elke beoordelingsgolf wordt 
afgenomen, evalueert de sociale communicatie en het beperkte en repetitieve gedragingen. De 
observatie neemt ongeveer 50 minuten in beslag, waarbij er verschillende taken worden uitgevoerd, 
zoals het maken van een puzzel. Naast de verschillende taken worden er ook semigestructureerde 
gesprekken gevoerd over onder andere vriendschappen, eenzaamheid en toekomstverwachtingen. De 
gehele observatie wordt opgenomen op video, zodat de onderzoeker het gedrag van de 
jongvolwassenen kan scoren op de verschillend schalen. De scores resulteren in een wel of geen ASS 
classificatie. De ADOS-2 bestaat uit vijf modules gericht op taalniveau. Deze modules zijn 
leeftijdsgebonden. Tijdens dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van de vierde module, die gericht 
is op oudere adolescenten en volwassenen met een vloeiend taalgebruik. 
 Als tweede is van belang een semigestructureerd interview met de participant (Gebaseerd op 
eerder onderzoek van Landsman, Brouwer, Engbers, 2014) voor dit onderzoek. Tijdens het interview 
staan de aspecten die de participanten ervaren hebben en van invloed zijn op hun maatschappelijke 
participatie centraal (zie bijlage 1 voor het interviewschema). De thema’s die aan de orde komen zijn, 
de positieve en negatieve ervaringen op de middelbare school, de vervolgopleiding en de eventuele 
bijbehorende stages. De keuze voor een baan en de positieve en negatieve ervaringen in het zoeken 
en/of behouden van een baan. Daarnaast wordt er aandacht besteed aan de fysieke gezondheid, 
verwachtingen voor de toekomst, de soorten ondersteuning die zij ervaren hebben tijdens de gehele 
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loopbaan, de prikkelverwerking, de balans tussen opleiding of werk, de activiteiten daarbuiten en als 
laatste de stress schaal. De stress schaal loopt van 1 tot 10. Als men geen stress ervaart scoort men een 
1, indien men de maximale stress ervaart die men kan ervaren scoort men een 10.  
 
2.3 Procedure 
 De participant wordt per post benaderd. Men ontvangt een brief met algemene informatie over het 
onderzoek, de vorige onderzoeksuitkomsten en een antwoordkaart. De participant wordt gevraagd de 
antwoordkaart te retourneren, waarop men aangeeft of hij/zij geïnteresseerd is om deel te nemen aan 
het onderzoek. Indien geïnteresseerd, zijn zij door de onderzoeker telefonisch benaderd om een 
afspraak te maken voor een bezoek aan de polikliniek Kinder- en jeugdpsychiatrie/ psychologie van 
het Erasmus MC – Sophia en voor het telefonische interview. Na het telefonische gesprek wordt alle 
praktische informatie naar hen toegezonden.  
 Het bezoek aan de polikliniek neemt ongeveer een uur en veertig minuten in beslag. Tijdens het 
bezoek wordt allereerst uitleg gegeven over de opbouw en tijdsduur van het bezoek. Als de participant 
de onderzoeksprocedure begrijpt en hiermee instemt kan het toestemmingsformulier ondertekend 
worden. Na het formele gedeelte begint de onderzoeker met het afnemen van de ADOS-2, wat 50 
minuten in beslag neemt. Na het afnemen van de ADOS-2 heeft de participant 15 minuten pauze. 
Daarna wordt het semigestructureerde interview afgenomen, wat ongeveer 30 minuten in beslag 
neemt. Tijdens het interview worden er vragen gesteld over hun maatschappelijke participatie. Bij 
zowel de ADOS-2 als het semigestructureerde interview wordt een videotape gemaakt, indien hiervoor 
toestemming in gegeven. Indien geen toestemming wordt gegeven voor een videotape, wordt gevraagd 
of een geluidsopname een optie is. Blijkt dit ook geen optie, zal de onderzoeker aantekeningen maken 
tijdens de ADOS-2 en het semigestructureerde interview.  
 Aan het einde van het onderzoek ontvangen alle betrokken partijen die meegewerkt hebben aan het 
onderzoek een presentje. De participant ontvangt een cadeaubon van 20 euro. De 
ouders/verzorgers/partner ontvangen een cadeaubon van 10 euro. Daarnaast ontvangt de participant 
informatie aan het einde van de dataverzamelingsperiode over het onderzoek en na het voltooien van 
de onderzoeksartikelen over de uitkomsten en implicaties van het onderzoek.  
 Tijdens het onderzoek kan de participant elk willekeurig moment het onderzoek zonder enige 
consequentie verlaten. Daarnaast kan de onderzoeker besluiten dat de participant het onderzoek moet 
verlaten. Uitsluiting van het onderzoek wordt gedaan als de participant weerstand toont. Indien de 
participant stopt/moet stoppen wordt dit in het persoonlijke dossier gerapporteerd.  
 
2.4 Design 
 Het design van dit onderzoek is een prospectieve longitudinale studie van Catching Up, wat is 
goedgekeurd door de Medisch-Ethische ToelatingCommissie (METC). De participanten zijn vanaf 
hun kindertijd gevolgd. De eerste beoordelingsgolf heeft plaats gevonden tussen 2002 en 2004 met een 
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leeftijd van 6-12 jaar. De tweede beoordelingsgolf heeft plaats gevonden tussen 2009 en 2011 met een 
leeftijd van 12 -19 jaar. De derde beoordelingsgolf is gestart in 2017 en loopt tot heden met een 
leeftijd van 19 - 26 jaar.  
 De participanten zijn niet random toegelaten tot de studie. De inclusiecriteria zijn dat de 
participanten mee mochten doen aan het onderzoek bij de eerste beoordelingsgolf als ze voldeden aan 
een ASS diagnose of subklinische symptomen van ASS en daarnaast een FSIQ van minimaal 70 en de 
leeftijd van 6 tot 12 jaar hadden. Daarnaast moeten de participanten in Nederland wonen gedurende de 
deelname en mogen de participanten geen ernstige lichamelijke aandoeningen hebben. De 
participanten moeten deel hebben genomen aan de eerste beoordelingsgolf om deel te mogen nemen 
aan de daaropvolgende beoordelingsgolven. En als laatste moest men toestemming hebben gegeven 
tijdens de eerste beoordelingsgolf om benaderd te worden voor vervolgonderzoek. Voor de huidige 
beoordelingsgolf is er geen selectieve afsplitsing geweest. 
 
2.5 Analyse 
 Tijdens de analyse worden eerst de interviews woordelijk getranscribeerd. Vervolgens wordt er 
een codeboek (zie bijlage 2) opgesteld om de data te coderen. Aan de hand van het codeboek zal de 
data gecodeerd worden in Atlas-Ti. Als laatste wordt de data geanalyseerd. Dit gebeurd aan de hand 
van de gecodeerde bestanden in Atlas-Ti en handmatig (geprinte Word bestanden). Aan de hand van 
de analyse, wordt er gekeken welke rol de eigen-effectiviteitsverwachting speelt bij arbeidsparticipatie 




 Allereest worden de demografische gegevens van de participanten beschreven, gevolgd door 
de beantwoording van de deelvragen. Per deelvraag worden de resultaten weergegeven aan de hand 
van figuur 2. 
  
3.1 Participanten 
In totaal hebben er 29 participanten deelgenomen aan dit onderzoek. Waarvan er vijf vrouw 
zijn en 24 man (zie figuur 3). De leeftijd van de participanten varieert van 19 tot 26 jaar, met een 
gemiddelde leeftijd van 23 jaar. Vijftien van deze participanten hebben subklinische symptomen van 
ASS en veertien hebben ASS (zie figuur 4). Van de participanten zijn er zeven aan het werk, zes zijn 
aan het studeren, negen studeren en hebben daarnaast een (bij)baan, drie gaan naar een sociale 
werkplaats en er zijn er vier werkloos en op zoek naar een baan (zie figuur 5 voor de opsplitsing in 
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3.2 Deelvraag 1: Invloed van de omgevingsfactoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
individuen met ASS  
3.2.1 Familie 
3.2.1.1 Stimuleren, aanmoedigen en ondersteunen 
Bij het stimuleren, aanmoedigen en ondersteunen van de participant komt naar voren dat de 
meeste participanten veel ondersteuning ervaren vanuit hun ouders en begeleiders. Ouders 
ondersteunen de participanten aan de hand van financiële of materiele middelen, maar daarnaast ook 
door zaken voor hen te regelen, een luisterend oor te bieden, suggesties te doen, huiswerk te 
begeleiden, ondersteuning te bieden bij lastige situaties, door bijvoorbeeld contact op te nemen met 
een manager of begeleider en als laatste ondersteunen ouders de participanten voornamelijk door het 
geven van advies. Zo zei een van de participanten het volgende: “Ondersteuning vanuit huis, de 
structuur en de support heeft mij geholpen. Voornamelijk een veilige thuisbasis waar ik voornamelijk 
afhankelijk van was. Dat heeft me wel heel ver geholpen” (participant 9). Naast de ondersteunende rol 
die het merendeel van de ouders aanneemt, zijn er ook enkele die beslissingen nemen op gebied van 
werk en/of studie. Een van de participanten zei onder andere over een studie die niet helemaal naar 
haar zin was: “Ik moet het van mijn moeder afmaken en dan kijk je maar verder” (participant 24). 
Naast de ondersteuning van ouders wordt er ook ondersteuning geboden vanuit een werk- 
en/of leerplek. Zo zegt een van de participanten: “Mijn stagebegeleider heeft mij er echt doorheen 
geloodst” (participant 1). Het merendeel van de participanten hebben op school ondersteuning 
ontvangen van een mentor, docent of stagebegeleider. Deze ondersteuning werd onder andere geboden 
aan de hand van wekelijkse gesprekjes om te kijken hoe het met de participant ging, extra uitleg en tijd 
om taken te voltooien, advies te geven hoe ze met bepaalde situaties om kunnen gaan en alert te zijn 
op signalen vanuit de participant. De extra ondersteuning wordt als prettig ervaren door de 
participanten, zo zei deze participant bijvoorbeeld: “Fijn dat ik op regulier onderwijs terecht kon. Met 
meer begeleiding voor mensen zoals ik, kunnen we gewoon op regulier onderwijs terecht. Dit heeft de 
kansen voor de toekomst veel beter gemaakt” (participant 5). Ook op de werkvloer wordt er bij de 
participanten ondersteuning geboden. Deze ondersteuning lijkt gering te zijn. De ondersteuning richt 
zich het meeste op de lager geschoolde participanten, waarbij bijvoorbeeld een jobcoach of een andere 
hulpverlener betrokken is of die op een sociale werkplaats werkt. Participant 26 zegt: “Een keer in de 
maand heb ik een gesprek met mijn manager die vraagt dan hoe het gaat. Daarnaast komt de 
jobcoach een keer in de week langs”. 
Vanuit de werkplek ervaart het merendeel van de participanten weinig tot geen ondersteuning 
om de werkplek te behouden. Zij geven aan dat ze hier zelf verantwoordelijk voor zijn. Een enkeling 
geeft wel aan ondersteuning te krijgen om de werkplek te behouden. Participant 12 zegt: “Het wordt 
erg goed opgepakt als je ergens mee zit of je cijfers niet goed zijn of dat soort dingen. Mijn calls 
worden dan teruggeluisterd en er wordt gekeken hoe het beter kan”. 
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Bij het zoeken van een baan wordt er uit verschillende hoeken ondersteuning geboden. Zo 
ondersteunen, stimuleren en voorzien ouders de participanten van advies en dragen zij vacatures aan. 
Het aandragen van vacatures wordt ook door familieleden zoals broers, zussen en ooms gegaan tijdens 
de zoektocht naar een baan. Een enkeling geeft aan dat bij het proces van het zoeken naar een baan een 
docent van school, een jobcoach, het UWV of een vriend/vriendin betrokken is. Ook geeft ongeveer de 
helft van de participanten aan dat ze geen ondersteuning ontvangen bij het zoeken van een baan, maar 
dit zelfstandig doen. Wel geeft deze groep aan dat vaak een van de ouders hun sollicitatiebrief en/of cv 
nakijkt. Participant 17 zegt: “Ik heb alles zelf altijd gedaan en uitgezocht. Mijn cv en motivatiebrief 




3.2.1.2 Rolmodel  
Ouders worden veelvuldig als rolmodel gezien door de participanten, daarentegen worden de 
begeleiders vrijwel nooit als rolmodel gezien. Als ouders in een bepaalde sector werken, en dan 
voornamelijk de vader, ging de participant regelmatig in dezelfde sector zijn studie doen. Zo zei een 
van de participanten: “De keuze voor mijn vervolgstudie komt eigenlijk wel een beetje door mijn 
moeder, want die zit in de branche en haar vriend zit in de branche. Het leek me wel leuk. Ze heeft me 
niet gedwongen en niet overgehaald van je moet dit gewoon maar doen, maar ze zat te vertellen wat je 
moet doen enzo en dat klonk wel interessant” (participant 22). Naast dat de participanten regelmatig in 
dezelfde sector gingen studeren of werken kwam er ook naar voren dat ze kijken naar ouders op wat 
voor manier zij zich gedragen op het werk en thuis. Hieruit trekken zij hun lering. Participant 9 zei: 
“Mijn vader laat bijvoorbeeld zien hoe hij zich gedraagt. Hij vertelt het niet, maar ik kijk naar hem. Ik 
analyseer en observeer heel veel. Als ik het vaag vind, vraag ik het gewoon. Dan vertelt hij verhalen 
over zijn werk. Mijn vader kan heel veel vertellen. Hij helpt mij met voorbeelden te vertellen. Dan heb 
ik een referentiepunt en voer ik het gewoon uit”. 
 
3.2.2 Sociale en culturele omgeving 
 De sociale en culturele omgeving (zie figuur 2), zoals het leeftijdsgenotennetwerk, de 
vergelijking met de soortgelijke individuen en de plaatsvervangende ervaringen van de participanten, 
wordt weinig gebruik van gemaakt. Er voelen slechts weinig participanten zich betrokken bij een 
leeftijdsgenotennetwerk. Daarnaast geeft een enkeling aan dat ze op een werk- of leerplek zijn gaan 
werken/studeren omdat een soortgelijke individu, namelijk een vriend of vriendin daar ook werkte of 
ging studeren. Participant 6 zei: “Een vriend van mij ging toen ook hbo rechten doen, dus dit was de 
doorslag om deze studie te gaan volgen”. En als laatste ervaart één enkele participant een 
plaatsvervangende ervaring. Door de plaatsvervangende ervaring heeft hij het plannen opgepakt. Hij 
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zei: “Hier heb ik hulp bij van mijn vriendin. Die doet zelf ook heel goed plannen en alles bijhouden 
enzo. Daar heb ik nu al wat van overgenomen qua instelling” (participant 7).  
 
3.2.3 Sociale bekrachtigingen 
Er worden veelvuldig sociale bekrachtigingen gegeven, met name de positieve, maar ook een 
paar negatieve. Veel van de participanten ontvangen van ouders, stagebegeleiders en werkgevers 
positieve bekrachtiging. Deze bekrachtigingen zijn onder andere: “Je gaat het gewoon halen”, “De 
levenslust heeft je al heel ver geholpen in je leven”, “Je hebt daar wel zicht op, dat moet je inderdaad 
doen” en “Ga een baan zoeken, het gaat al zo goed met je”(participanten 1, 3, 9 & 12 ). De 
participanten geven aan dat ze deze positieve bekrachtigingen als fijn ervaren, omdat ze hierdoor meer 
zelfvertrouwen krijgen of zich gestimuleerd voelen. Naast de positieve bekrachtigingen die 
participanten ontvangen hebben, hebben zij ook een aantal negatieve bekrachtigingen ontvangen. Deze 
negatieve bekrachtigingen zijn in veel mindere mate geuit en alleen in de studiegerelateerde context. 
Daar gaven meerdere docenten en een studieadviseur aan dat ze geen vertrouwen hadden in de 
capaciteiten van de student. Participant 15 heeft ervaring met een negatieve bekrachtiging, hij vertelde: 
“Mijn mentor zei voordat de examens waren begonnen te stoppen met mijn opleiding, omdat die dacht 
dat ik het toch niet zou gaan halen”. Participant 15 heeft dit als erg onprettig ervaren net als de andere 
participanten die deze ervaring hebben, maar heeft zich hierdoor niet laten beïnvloeden. Hij zei 
namelijk: “ik ben toch doorgegaan en heb alles gewoon gehaald”. 
 
3.3 Deelvraag 2: Invloed van de gedragsfactoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
individuen met ASS 
De gedragsfactoren (zie figuur 2) bestaan uit de werkelijke uitvoer van een taak en de 
vaardigheden die de participant beheerst. De participanten beschrijven over het algemeen de 
vaardigheden die zij (niet) beheersen zoals de communicatie, omgang met anderen en de 
werkzaamheden meer, ten opzichte van de werkelijke uitvoer van een taak (of het een succes was of 
dat er gefaald is). De vaardigheden worden meer benoemd bij het beschrijven van de middelbare 
schooltijd en een baan dan ten opzichte van de vervolgstudie en stage. Daarnaast benoemen de 
participanten de werkelijke uitvoer van een taak veelvuldig bij de middelbare school en in mindere 
mate bij de vervolgstudie, stage en een baan.  
 
3.3.1 Middelbare school 
Alle participanten kunnen de vaardigheden die zij beheersen en de successen die zij ervaren 
hebben tijdens de middelbare schooltijd duidelijk benoemen. Daarentegen vinden zij het lastiger om 
aan te gegeven welke vaardigheden zij minder denken te beheersen en wat zij als falen hebben ervaren 
tijdens die periode. De factoren die de participanten als een succes hebben ervaren, en veelvuldig 
noemden zijn: dat ze de middelbare school behaald hebben met goed cijfers, de sociale aspecten zoals 
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de omgang met medescholieren, het contact met docenten en het maken van vrienden. Daarnaast 
gaven er ook een aantal aan dat eigenlijk alles goed ging en waren er meerdere scholieren die 
aangaven dat zij een persoonlijke ontwikkeling hadden doorgemaakt. Participant 12 zei hierover: “Ik 
heb het meeste persoonlijk ontwikkeling doorgemaakt, een transitie van middelbare school 
buitenbeentje, naar een groei tot de persoon die ik nu ben”. Het merendeel van de participanten vindt 
het lastig om aan te geven wat zij als falen hebben ervaren of welke vaardigheden zij minder denken te 
beheersen. Een derde geeft aan dat eigenlijk alles wel goed ging of dat ze het niet zo goed weten. Een 
uitspraak die hierover werd gedaan is: Op het vmbo en de havo nooit echt problemen gehad” 
(participant 6). De participanten die beter konden aangeven wat er minder goed verlopen is tijdens de 
middelbare schooltijd, zeiden over het algemeen dat zij gepest waren en/of dat de sociale contacten 




 Over de vervolgstudie kunnen de participanten in mindere mate aangeven welke vaardigheden 
zij beheersen en wat zij als succes ervaren hebben. Daarentegen geven de participanten juist in 
meerdere mate aan welke vaardigheden zij minder goed beheersen en wat heeft geleid tot falen. Het 
deel wat aan kan geven welke vaardigheden zij beheersen en wat een succes was, geven erg 
uiteenlopende antwoorden. Zo geven ze aan dat alles goed ging, dat ze zelfstandig zijn, dat het fijn is 
dat ze niet meer hoeven samen te werken, dat ze gewoon goed zijn in hun studie en dat ze initiatief 
nemen. Bij de groep die aangeeft welke vaardigheden zij nog niet beheersen en wat heeft geleid tot 
falen tijdens hun vervolgstudie, geeft een derde van de participanten aan dat ze minimaal een keer 
gestopt zijn met hun studie, zoals participant 25: “Ik ben na 2 à 3 maanden gestopt met 
elektrotechniek aan de universiteit, omdat ik veel moest leren en zeker ook weinig, te weinig motivatie 
had”. Daarnaast komt naar voren dat een aantal moeite hebben met plannen, er motivatieproblemen 
zijn en dat ze communicatieve vaardigheden missen. “De stof was nog wel te doen, maar steeds de 
planning, dat was te moeilijk” (participant 26).  
 
3.3.3 Stage 
De meerderheid van de participanten die stage hebben gelopen kan aangeven welke 
vaardigheden zij bezitten en wat zij als een succes hebben ervaren. Een vergelijkbaar aantal kan ook 
benoemen welke vaardigheden zij nog niet beheersen en wat heeft geleid tot falen. Wat veelvuldig 
genoemd werd als succes was de werkzaamheden die zij moesten verrichten. Een van de participanten 
zei: “Wat goed ging was het inboeken zeg maar, het proces en de verdere stappen daarvan hoe dat 
werd gedaan” (participant 20). Een aantal geven aan dat ze meer doen dan gevraagd en dat het contact 
met de collega’s goed verliep. En een enkeling geeft aan dat alles op stage goed verliep. De factoren 
die genoemd zijn als er gevraagd wordt naar welke vaardigheden zij nog niet beheersen en wat heeft 
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geleid tot falen, zijn erg uiteenlopend. Een aantal van hen geven aan dat de werkzaamheden en de 
communicatie op de werkvloer niet helemaal goed verliepen, zoals: “Koude acquisitie is heel lastig. 
Je moet rustig blijven en respect houden en genoegen nemen met dat je twee mensen per week kon 
registreren. Voor mij was het lastig om het gesprek soms goed te voeren” (participant 9). En een 
enkeling geeft aan dat het contact met collega’s en de planning lastig was tijdens stage. 
 
3.3.4 Werkplek 
 Over de werkplek geven de meeste participanten aan wat zij als succes ervaren hebben en 
welke vaardigheden zij beheersen en daarnaast ook welke vaardigheden zij nog minder beheersen en 
wat heeft geleid tot falen. De sociale interactie en de werkzaamheden verlopen volgens het merendeel 
van de participanten goed, zoals bij deze participant: “De werkzaamheden en het contact met collega’s 
gaat goed” (participant 11). Daarnaast geeft ongeveer de helft aan dat ze een erg leuke werkplek 
hebben en hier tevreden mee zijn. Een enkeling geeft aan dat ze voldoening krijgen van het werk en 
dat de communicatie soepel verloopt. De vaardigheden die de participanten minder beheersen zijn 
eveneens de werkzaamheden. Ook geeft een groot aantal van de participanten aan dat ze geen 
moeilijkheden ervaren. Verder geven de participanten aan dat ze het contact met collega’s en de 
communicatie als lastig ervaren. Participant 18 zei het volgende: “Op het laatste ging het contact met 
de mensen slechter. Sociale contacten is soms ook lastig”. 
 
3.4 Deelvraag 3: Invloed van de persoonlijke factoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
individuen met ASS 
Als er gekeken wordt naar de persoonlijke factoren (zie figuur 2) en dan in het bijzonder naar 
de fysiologische en emotionele toestand stress, wordt dit door de participanten zeer uiteenlopend 
ervaren (zie figuur 6). Zo ervaren elf van de participanten geen tot weinig mate van stress (1 tot en met 
4 op de stress schaal) en ervaren negen van de participanten milde tot ernstige mate van stress (5 tot en 
met 8,5 op de schaal van stress). Het gemiddelde van de mate waarin zij stress ervaren is een 4. 
 Als er milde tot ernstige mate van stress ervaren wordt, dan wordt veelvuldig aangegeven dat 
deze stress gerelateerd is aan een studiegerelateerde context. Veel van de participanten die stress 
ervaren, ervaren stress tijdens schoolopdrachten, tentamens en stage. Een voorbeeld hiervan is: 
“Hopelijk vinden ze het ook gewoon goed. Hierover maak ik me wel zorgen, omdat ik te langzaam was 
en dat ik daardoor een onvoldoende krijg. Doordat ik te langzaam werk, ben ik gaan twijfelen of ik 
wel in staat ben of ik wel goed genoeg ben om onderzoeker te worden. Dat levert veel stress en 
onzekerheid op” (participant 17). Daarentegen ervaart maar één participant stress op zijn werk en één 
participant in de sociale context. 
Over de fysiologische en emotionele toestand “ontspannen” kunnen geen uitspraken worden 
gedaan aangezien hierover geen data beschikbaar is. 
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Figuur 6. Schematische weergave van de gescoorde cijfers op de stress schaal; waarbij een 1 geen 
stress is en een 10 heel veel stress (n=20) (cijfers zijn afgerond naar boven) 
 
 
3.5 Deelvraag 4: Invloed van een ASS diagnose in vergelijking met subklinische symptomen van 
ASS op de eigen-effectiviteitsverwachting  
Hieronder zijn de bevindingen van de participanten met ASS en de participanten met 
subklinische symptomen van ASS tegen elkaar afgezet aan de hand van figuur 2.  
 
Tabel 1 
Overzicht van de verschillen tussen ASS en Subklinische symptomen van ASS  
Omgevingsfactoren ASS Subklinische symptomen ASS 
Familie • Ervaren evenveel gestimuleerd 
te worden door ouder als 
begeleider 
• Voelen zich meer 
aangemoedigd en ondersteunt 
door begeleider 
• Zien ouder als rolmodel, 
begeleider niet 
• Ervaren meer gestimuleerd te 
worden door ouder dan door 
begeleider 
• Voelen zich meer aangemoedigd 
en ondersteunt door ouder 
 
• Zien ouder als rolmodel, 
begeleider niet 
Sociale en culturele 
omgeving 
• Hebben nauwelijks een  
leeftijdsgenoten- 
netwerk waaraan zij zich 
verbonden voelen 
• Vergelijken zich nauwelijks 
met leeftijdsgenoten 
• Hebben geen 
plaatsvervangende ervaringen 
• Ervaren in beneden-gemiddelde 
mate een leeftijdsgenotennetwerk 
waaraan zij zich verbonden 
voelen 
• Vergelijken zich beneden-
gemiddeld met leeftijdsgenoten 
















Cijfer	  op	  de	  stress	  schaal	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Sociale bekrachtiging • Ervaren in gemiddelde mate 
positieve bekrachtiging 
• Ervaren nauwelijks negatieve 
bekrachtiging 
• Ervaren in bovengemiddelde mate 
positieve bekrachtiging 
• Ervaren in benedengemiddelde 
mate negatieve bekrachtiging 
Gedragsfactoren ASS Subklinische symptomen ASS 
Werkelijke uitvoer  • Ervaren in een 
benedengemiddelde mate 
succeservaringen 
• Ervaren in een 
benedengemiddelde mate 
faalervaringen 
• Ervaren in een hoge mate 
succeservaringen  
 
• Ervaren in een gemiddelde mate 
faalervaringen  
Vaardigheden • Ervaren in hoge mate dat zij 
veel vaardigheden bezitten, 
met name de vaardigheden die 
betrokken zijn bij de 
middelbare school zoals het 
contact met docenten, 
klasgenoten en vrienden. 
• Ervaren in gemiddelde mate 
dat zij weinig vaardigheden 
bezitten. Hierin is geen 
onderscheid te maken tussen 
de middelbare school, 
vervolgstudie, stage of werk.  
• Ervaren in hoge mate dat zij veel 
vaardigheden bezitten, met name 
de vaardigheden die betrokken 
zijn bij de middelbare school. Zij 
geven aan dat zij sociaal zijn, 
vrienden hebben en goed kunnen 
leren. 
• Ervaren in hoge mate dat zij 
weinig vaardigheden bezitten, met 
name tijdens werk in de 
werkzaamheden en de 
communicatie.  




• Ervaren een 
benedengemiddelde mate van 
stress (gem = 4).  





• Ervaren een benedengemiddelde 
mate van stress (gem = 4). 
 
• Ervaren stress in verschillende 
contexten namelijk; studie-, werk- 
en sociaal gerelateerde contexten.  
 





Figuur 7. Schematische weergave van de gescoorde cijfers op de stress schaal; waarbij een 1 geen 
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De hoofdvraag van dit onderzoek luidt: “Wat is de rol van de eigen-effectiviteitsverwachting 
bij arbeidsparticipatie van mensen met ASS?”. Met behulp van vier deelvragen is de hoofdvraag 
beantwoord. De beantwoording van de deelvragen is hieronder uiteengezet. Vervolgens worden de 
beperkingen en aanbevelingen voor toekomstig onderzoek besproken. Al laatste wordt de conclusie 
besproken.  
 
4.1 Deelvraag 1: Invloed van de omgevingsfactoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
individuen met ASS 
 In dit onderzoek lijken een aantal omgevingsfactoren een positieve invloed te hebben op de 
eigen-effectiviteitsverwachting. Zo hebben individuen met ASS in dit onderzoek een hogere eigen-
effectiviteitsverwachting wanneer zij een rolmodel (ouders) hebben die een positieve houding heeft 
ten aanzien van werk. Dit komt overeen met de bevindingen van Wentzel & Wigfield (2009), die 
stellen dat indien het rolmodel de participant manieren laat zien om met moeilijkheden, 
doorzettingsvermogen en inspanning om te gaan de eigen-effectiviteitsverwachting wordt versterkt. 
Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat de positieve houding van het rolmodel ten aanzien van 
werk een positieve invloed heeft op de participant, wat in lijn is met de bevindingen van Holwerda et 
al. (2013), zorgt een positieve invloed heeft op de eigen-effectiviteitsverwachting.  
Ook lijken stimulatie, aanmoediging en ondersteuning een positieve invloed te hebben op de 
eigen-effectiviteitsverwachting. Een mogelijke verklaring is dat door de stimulatie, aanmoediging en 
ondersteuning, participanten meer vertrouwen krijgen in hun eigen capaciteiten, waardoor zij zichzelf 
meer in staat stellen om een taak te volbrengen. Dit komt overeen met eerder onderzoek van Wentzel 
en Wigfield (2009), die stellen dat als men gestimuleerd en ondersteunt wordt om zelfstandig 
activiteiten uit te proberen, men zichzelf meer in staat stelt om deze uitdagingen aan te gaan.  
Positieve bekrachtiging van de omgeving heeft bij individuen met ASS eveneens een positieve 
invloed op de eigen-effectiviteitsverwachting. Opvallend is te noemen dat negatieve bekrachtiging niet 
zorgt voor het tegenovergestelde effect, namelijk een negatieve invloed op de eigen-
effectiviteitsverwachting zoals in de literatuur beschreven staat door Wentzel en Wigfield (2009), 
maar geen invloed lijkt te hebben op de eigen-effectiviteitsverwachting. Vanwege de neiging die 
individuen met ASS hebben om zichzelf te overschatten (Hermans-Franssen, Zuylen & van Herpen, 
2007) en een beperkt ontwikkeld zelfinzicht hebben (Lind, 2010), zou een mogelijke verklaring 
kunnen zijn dat individuen met ASS meer gericht zijn op de positieve bekrachtiging, omdat dit 
aansluit bij hun denkwijze.  
 Als laatste lijkt het over het algemeen dat de participanten zichzelf niet vergelijken met 
leeftijdsgenoten, maar met de ouder die zij als rolmodel zien. Het lijkt erop te wijzen dat in de 
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ontwikkeling naar volwassenheid het gezin het belangrijkste voorbeeld blijft en dit niet verschuift naar 
de sociale omgeving, zoals wel het geval is bij de populatie zonder ASS (Wentzel & Wigfield 2009). 
Dit zou verklaard kunnen worden door problemen in de sociale communicatie en interactie (APA, 
2013), die individuen met ASS ervaren.  
 
4.2 Deelvraag 2: Invloed van de gedragsfactoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
Individuen met ASS 
 Uit de resultaten komt naar voren dat een aantal gedragsfactoren invloed hebben op de mate 
waarin de eigen-effectiviteitsverwachting ervaren wordt door individuen met ASS. De successen die 
behaald worden en de vaardigheden die de participanten beheersen zorgen voor een positieve invloed 
op de eigen-effectiviteitsverwachting, terwijl de gefaalde situaties en vaardigheden die minder 
beheerst worden, maar voor een geringe negatieve invloed zorgen op de eigen-
effectiviteitsverwachting. Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat individuen met ASS subjectief 
meer successen ervaren, waardoor incidenteel falen weinig effect heeft op de eigen-
effectiviteitsverwachting. Dit stemt overeen met onderzoek van Wentzel en Wigfield (2009), die 
stellen dat na vele successen, incidenteel falen geen effect heeft op de eigen-effectiviteitsverwachting. 
 
4.3 Deelvraag 3: Invloed van de persoonlijke factoren op de eigen-effectiviteitsverwachting bij 
individuen met ASS 
 In dit onderzoek lijkt er een beperkte invloed te zijn van de persoonlijke factoren op de eigen-
effectiviteitsverwachting bij individuen met ASS, tegelijk zijn lang niet alle mogelijke beïnvloedende 
persoonlijke factoren gemeten. Wel lijkt de ervaren stress weinig invloed te hebben op de eigen-
effectiviteitsverwachting bij individuen met ASS. Er wordt in beperkte mate stress ervaren door de 
participanten. Dit blijkt een opmerkelijk en tegenstrijdig gegeven te zijn met eerder onderzoek. 
Braeken, van Schuerbeeck, Steyaert & van Vuchelen (2015) concludeerden dat individuen met ASS 
een hoger cortisolgehalte hebben dan individuen zonder ASS, wat zou betekenen dat zij een hogere 
mate van stress ervaren dan individuen zonder ASS. Een mogelijke verklaring voor dit tegenstrijdige 
gegeven zou kunnen zijn dat een positieve selectie heeft deelgenomen aan dit onderzoek, wat leidt tot 
geen goede afspiegeling van de populatie en vertekende resultaten.  
 
4.4 Deelvraag 4: Invloed van een ASS diagnose in vergelijking met subklinische symptomen van 
ASS op de eigen-effectiviteitsverwachting  
 In dit onderzoek lijkt de eigen-effectiviteitsverwachting van individuen met ASS hoger te zijn 
dan van individuen met subklinische symptomen van ASS. Dit zou verklaard kunnen worden door een 
mogelijk beperkt ontwikkeld zelfinzicht, zoals Lind (2010) in eerder onderzoek vond. Door het 
mogelijk beperkt ontwikkeld zelfinzicht zou het kunnen zijn dat zij over het algemeen situaties waarin 
zij falen en vaardigheden die zij onvoldoende beheersen minder goed kunnen inschatten ten opzichte 
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van de successen en de vaardigheden die zij wel beheersen. Daarnaast hebben individuen met ASS 
volgens Hermans-Franssen, Zuylen & van Herpen (2007) de neiging zichzelf te overschatten. Dit zou 
kunnen verklaren waarom de groep met ASS meer gericht is op de successen en de vaardigheden die 
zij beheersen dan de situaties waarin zij falen en de vaardigheden die zij niet beheersen. Het lijkt er 
dus op te wijzen dat individuen met ASS in hogere mate gericht zijn op de successen en de 
vaardigheden die zij beheersen ten opzichte van de groep met subklinische symptomen van ASS, en 
daardoor over het algemeen een hogere eigen-effectiviteitsverwachting ervaren. Een mogelijke 
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat door een terugkerende overschatting van de capaciteiten, 




 Een beperking van dit onderzoek is dat er gebruik is gemaakt van een positieve selectie. Deze 
positieve selectie zou kunnen zorgen voor een vertekening van de resultaten, aangezien het merendeel 
van de participanten werkt of studeert, wat niet in lijn is met de cijfers over arbeidsparticipatie bij 
individuen met ASS. Deze cijfers geven aan dat slechts 25 tot 30 % participeert op de arbeidsmarkt 
(Shattuck et al., 2012). Door de positieve selectie is er te weinig zicht gekomen op de populatie die 
niet participeert op de arbeidsmarkt. Deze positieve selectie heeft ook gevolgen voor de 
generaliseerbaarheid van het onderzoek. Dit onderzoek kan dan ook niet gegeneraliseerd worden naar 
de gehele populatie, aangezien het geen goede afspiegeling is van de werkelijkheid.  
 Daarnaast is dit onderzoek een deelonderzoek van een longitudinale studie, waarbij alle data al 
was verzameld voor dit onderzoek van start ging. Er zijn dus, tijdens het verzamelen van de data, 
weinig vragenlijsten of interviewvragen met betrekking tot de eigen-effectiviteitsverwachting 
afgenomen. Dit zorgt voor beperkte diepgang, aangezien de data niet volledig aansluit op de literatuur 
en hoofd- en deelvragen. Wel zijn alle verkregen resultaten onderbouwd vanuit de literatuur. Dit zorgt 
voor een hogere betrouwbaarheid van de resultaten.  
 Verder heeft de afgelopen jaren een verschuiving plaats gevonden in het diagnosticeren van 
ASS. Voorheen werd er vanuit het DSM-4 gewerkt, waarbij er verschillende type autisme werden 
gediagnosticeerd. Tegenwoordig wordt er vanuit het DSM-5 gewerkt, waarbij de subtypen zijn 
samengevoegd tot een spectrum. De ADOS-2, die gebruikt is tijdens dit onderzoek, om ASS te 
diagnosticeren, is gebaseerd om de richtlijnen van het DSM-4. Helaas is hij nog niet verder 
ontwikkeld aan de hand van deze verschuiving naar de richtlijnen van het DSM-5. Echter is wel de 
normering van de ADOS-2 aangepast aan de richtlijnen van het DSM-5. Hierdoor is het onderscheid 
tussen de participanten die in dit onderzoek gemaakt is (ASS of subklinische symptomen van ASS) 
enigszins betrouwbaar te noemen.  
 Het afnemen van de semigestructureerde interviews is gedaan door drie 
onderzoeksmedewerkers van Catching Up. Deze semigestructureerde interviews zijn aan de hand van 
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een video-opname vastgelegd. Hierdoor wordt de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid verhoogd. Na het 
afnemen van de interviews, zijn de interviews random toegewezen aan twee onderzoeksmedewerkers 
om te transcriberen en te coderen. Bij het coderen was er een hoge overeenstemming waarmee de 
betrouwbaarheid is geoptimaliseerd.   
   
4.6 Aanbevelingen 
Tijdens dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een positieve selectie. Vervolgonderzoek zou 
moeten uitwijzen of er daadwerkelijk een verschil is in de mate waarin de eigen-
effectiviteitsverwachting ervaren wordt bij participanten met ASS die participeren op de arbeidsmarkt 
en participanten met ASS die niet participeren op de arbeidsmarkt. Het is dus van belang om bij 
vervolgonderzoek meer niet participerende participanten op de arbeidsmarkt te bereiken.  
Daarnaast is er in dit onderzoek gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews. 
Aangezien in deze interviews de focus lag op maatschappelijke participatie, is er in een beperkte mate 
doorgevraagd op determinanten van de eigen-effectiviteitsverwachting. Tijdens vervolgonderzoek is 
het van belang om de determinanten van de eigen-effectiviteitsverwachting uit te vragen bij de 
participant zelf en daarnaast om dit ook te doen bij ouders en betrokken instanties. Hierdoor ontstaat er 
een compleet beeld van welke determinanten het meeste van invloed blijken te zijn op de eigen-
effectiviteitsverwachting.   
Verder komt naar voren dat zelfinzicht en overschatting invloed lijken te hebben op de 
determinanten die van invloed zijn op eigen-effectiviteitsverwachting. Vervolgonderzoek moet 
uitwijzen of individuen met ASS zichzelf daadwerkelijk meer overschatten en minder zelfinzicht 
hebben ten opzichte van de individuen zonder ASS. Dit zou onder andere onderzocht kunnen worden 
aan de hand van vragenlijsten die zowel bij de ouders als de participanten zelf worden afgenomen, 
waarnaar de scores met elkaar vergeleken worden. Indien overschatting en een beperkt zelfinzicht het 
geval blijkt te zijn, zou het zelfinzicht in de dagelijkse praktijk vergroot kunnen worden bij individuen 
met ASS, waardoor zij een reëler beeld krijgen van hun eigen-effectiviteitsverwachting en mogelijke 
overschatting hierdoor teruggedrongen wordt.  
Tot slot is het van belang om in de dagelijkse praktijk de omgeving, met name ouders, te 
betrekken bij het zoeken, vinden en behouden van werk en/of studie. Hierdoor lijkt de eigen-
effectiviteitsverwachting positief beïnvloed te worden, wat zorgt voor een grotere kans op 
arbeidsparticipatie van individuen met ASS.  
 
4.7 Conclusie 
Op basis van dit onderzoek kan niet worden geconcludeerd dat de eigen-
effectiviteitsverwachting een rol speelt bij arbeidsparticipatie van individuen met ASS. Dit heeft 
mogelijk te maken met het feit dat het concept niet als zodanig is gemeten. Wel is gebleken dat de 
omgeving van invloed blijkt te zijn op de eigen-effectiviteitsverwachting. Als ouders een positieve 
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houding hebben ten aanzien van werk, is de kans groter dat een individu met ASS een hogere eigen-
effectiviteitsverwachting heeft. Opvallend is te noemen dat als een individu met ASS negatief 
bekrachtigd wordt, deze bekrachtiging niet zorgt voor een negatieve invloed op de eigen-
effectiviteitsverwachting, wat juist wel het geval is bij de populatie zonder ASS (Wentzel & Wigfield, 
2009). In dit onderzoek lijken individuen met ASS meer uit te gaan van hun eigen capaciteiten.  
Tevens wordt de eigen-effectiviteitsverwachting positief beïnvloed door de successen en de 
vaardigheden die een individu beheerst. Opvallend is dat de vaardigheden die zij minder beheersen en 
de vooraf gestelde doelen die zij niet behalen juist in veel mindere mate een negatieve invloed lijken te 
hebben op de eigen-effectiviteitsverwachting.   
Tot slot lijkt het erop te wijzen dat individuen met ASS een hogere eigen-
effectiviteitsverwachting hebben in vergelijking met individuen die subklinische symptomen van ASS 
hebben. Als een individu ASS heeft, is hij minder goed in het beschrijven van zijn capaciteiten, 
beperkingen, succes- en faalfactoren ten opzichte van een individu met subklinische symptomen van 
ASS. Beperkt zelfinzicht (Lind, 2010) en overschatting (Hermans-Franssen, Zuylen & van Herpen, 
2007) lijken hierbij een grote rol te spelen.   
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Bijlage 1: Interviewschema  
 
Thema Hoofdvraag Doorvragen 
 
Middelbare school Kun je je periode op de 
middelbare school eens 
verder voor me beschrijven, 
hoe was dat voor jou? 
- Wat ging er goed en hoe kwam dat? 
- Wat ging er minder goed en hoe kwam 
dat? 
- Als je zo terug kijkt, kun je dan iets 
vertellen over hoe je op de middelbare 






Kun je beschrijven hoe je de 
keuze hebt gemaakt voor een 
vervolgopleiding (indien van 
toepassing) en/of voor een 
baan (indien van 
toepassing)? 
- Wat heeft invloed gehad op de keuze voor 
een opleiding? 
- Wat heeft de doorslag gegeven voor je 
keuze? 
- Wat heeft invloed gehad op de keuze voor 
een baan? 





Heb je stage gelopen en zo 
ja, hoe waren je ervaringen? 
- Kun je vertellen welk soort werk en 
werkzaamheden je hebt gedaan, op welke 
leeftijd, hoe lang, hoeveel uur per week en 
per dag, wat heb je geleerd. 
- Hoe leuk vond je die stage(s)? 
- Wat ging er goed en hoe kwam dat? 
- Wat ging er minder goed en hoe kwam 
dat? 
- Wat is er door het stagebedrijf, school, je 
ouders, eventuele andere begeleiders en 
door jezelf gedaan om de stage zo goed 





Steun bij vinden en 
behouden werk 
Kun je iets vertellen over de 
steun die je hebt of hebt 
gehad bij het vinden van een 
baan en bij het behouden van 
dat werk? 
- Welke ondersteuning en/of behandeling 
en/of begeleiding heeft je geholpen bij het 
vinden en/of behouden werk? 
- Krijg je steun van je ouders ten aanzien 
van werk en zo ja hoe ziet dat er uit? 
- Krijg je nog andere ondersteuning, 




We hebben je al gevraagd 
naar of je werk hebt of hebt 
gehad en hoe tevreden je 
daarmee was, kun je daar 
nog iets meer over vertellen? 
- Doorvragen naar soort werkzaamheden, 
rollen, verantwoordelijkheden, op welke 
leeftijd, hoe lang, hoeveel uur per 
dag/week. 
- Hoe leuk vind/vond je die baan? 
- Wat gaat/ging er goed en hoe komt/kwam 
dat? 
- Wat gaat/ging er minder goed en hoe 
komt/kwam dat? 
- Wat wordt/is er door het bedrijf, eventuele 
begeleiding (jobcoach?), anderen (wie?) en 
door jezelf gedaan om de baan zo goed 
mogelijk te laten verlopen? 
- Hoe denk jij dat je werkgever het heeft 






In hoeverre hebben 
problemen met 
prikkelverwerking invloed 
op je dagelijks functioneren?  
- Denk bijvoorbeeld aan: gevoelig voor 
bepaalde geluiden, licht of geuren of 
afgeleid worden door collega’s op het 
werk. Of gevoeligheid voor kleding 
(labeltjes, te strakke of te losse (bedrijfs-
)kleding), temperatuur of airco. 
- Het kan ook zijn dat je gevoelig of juist 
minder gevoelig bent voor signalen vanuit 
je lichaam zoals honger- of dorstgevoel. Is 
iets dergelijks bij jou aan de hand en zo ja, 
heeft dat invloed op het werk?  
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- Kun je toelichten wat jou unieke 
prikkelverwerking betekent voor jou en 
voor het werk (stage/school/andere 
activiteiten) dat je kunt doen?  
- En wat doe je om ervoor te zorgen dat je 
zo min mogelijk hierdoor wordt 
belemmerd in je dagelijks functioneren? 
 
Balans: hoe krijgen 
en behouden 
Hoe zorg je er voor dat je de 
dagelijkse dingen kunt doen 
op een manier dat je je er 
prettig bij voelt? 
- Hoe combineer je bijvoorbeeld: 
Vrienden/kennissen, liefdesrelatie, zorgen 
voor jezelf en evt. ook huishouden, werk, 
hobby en/of sportclub. 
- Hoe zorg je er voor dat je energie hebt om 
de dingen te doen die je wilt doen? 
- Hoe zou jij je gezondheid omschrijven? 
- Kun je op een schaal van 1-10 aangeven 
hoe moe je was afgelopen week? 





Wat zou je het liefste willen 
voor wat betreft betaald 
werk voor de toekomst? 
- Wat zijn je verwachtingen ten aanzien van 
betaald werk voor de toekomst? 
- Wat zou je het liefste willen voor wat 




Bijlage 2: Codeboek 
 
Categorie: Subcategorie: Nodig voor:  




Verschil in diagnose 





Hoogste opleiding afgerond 


























Keuze vervolgopleiding Algemene ervaring 
Doorslag in keuze opleiding 













Sociaal Ervaring vriendschappen vroeger 
Sociale omgang 
Steun bij behoud stage 












Keuze baan Beoordeling werkgever/collega’s 
Contact Collega’s 
Doorslag in keuze baan 































































Steun Andere ondersteuning 
Begeleiding bij behouden van werk 
Begeleiding bij vinden van werk 
Begeleiding op werk 
Ervaren steun bij behoud van werk 
Ervaren steun bij vinden van werk 
Steun ervaren omgeving 












Prikkels Betekenis prikkels 
Gevoeligheid door prikkels 
Invloed op dagelijks functioneren 
Onder gevoeligheid voor prikkels 
Prikkels invloed op werk 




Algemene beoordeling leven 
Combineren sociaal en overige  
Energielevel 
Gezondheid 
In dagelijks leven 
Mate van stress 










Verwachtingen Droom toekomst werk 
Toekomstbeeld werk 
 
 
 
 
